die plattform Brandhofgasse 24

Basis jedes erfolgreichen Investments. 8010 Graz

Beantragender Geschéftspartner

Antrag auf Erteilung einer Hierarchie-Zugriffsberechtigung fur ,,CIS*

Abteilung (Pflichtfeld):

Berater/Mitarbeiter die unter dieser Abteilung sichtbar
sein sollen:

An die

Plattform der Schelhammer Capital Bank AG
Brandhofgasse 24

8010 Graz

Hiermit ersuchen wir, dass folgender Berater Einsicht in die durch seine Beraternummer gekennzeichneten
Kundenkonten und —depots erhalten soll. Wir ersuchen um Zusendung der Login-Daten an die untenstehende Email-
Adresse.

Durch seine Unterschrift bestatigt der Berater, die durch die Einsicht gewonnenen Daten ausschlielich unter
Einhaltung des Bankgeheimnisses/Datenschutzes und im Sinne des Kunden zu verwenden. Weiters bestatigt er, dafir
Sorge zu tragen, dass keine anderen Personen Kenntnis der Login-Daten erlangen.

Besteht Grund zur Annahme, dass unbefugte Personen von den Login-Daten Kenntnis erlangt haben kénnten, werden
wir die Plattform der Capital Bank unverziglich informieren und eine Sperre der Zugangsdaten veranlassen. Die
Plattform der Capital Bank ist ihrerseits berechtigt, den Zugang zu sperren, wenn sie Anhaltspunkte flir eine
missbrauchliche Nutzung hat.

Wir verpflichten uns, der Plattform der Capital Bank ein Ausscheiden des Beraters unverziglich schriftlich (Email
ausreichend) mitzuteilen, damit dessen Zugang gesperrt werden kann.

Beraterdaten
Titel: Beraternummer:
Vorname: Geburtsdatum:
Nachname: Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse:

Unterschrift des Beraters:

Beraterfirma

Ort Datum Stempel der Beraterfirma / Unterschrift
Schelhammer Capital Bank AG | FN 58248i | BLZ 19190 | Firmensitz 1010 Wien £ GRAWE
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